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ОЦЕНКА БЛИЖАЙШИХ И ОТДАЛЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ
ЭМБОЛИЗАЦИИ МАТОЧНЫХ АРТЕРИЙ У ПАЦИЕНТОК
С АКУШЕРСКИМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ
Акушерские кровотечения (АК) являются одной из ведущих причин материнской летальности в мире. Изучение и внед
рение органосохраняющих методов хирургического лечения акушерских кровотечений, одним из которых является эм
болизация маточных артерий, особенно актуально.
Цель – оценка ближайших и отдаленных результатов эмболизации маточных артерий (ЭМА) у пациенток с акушер
скими кровотечениями.
Материалы и методы. Проспективное наблюдательное исследование было проведено на базе родильного отделения
БУ ХМАОЮгры «Окружная клиническая больница». Под наблюдением находилось 65 пациенток с АК, которым прове
дена ЭМА с 2010 по 2016 гг. Критериями включения были: акушерское кровотечение объемом ≥ 1000 мл, ЭМА. Критери
ями исключения были: нестабильная гемодинамика, тотальная гистерэктомия при массивном акушерском кровотечении.
Оценивались ближайшие результаты: объем кровопотери, измеренный гравиметрическим методом перед и во время
ЭМА, общий объем кровопотери, эффективность купирования акушерского кровотечения, уровень гемоглобина, гема
токрита, эритроцитов, тромбоцитов, фибриногена, ПТИ, АПТВ, МНО после ЭМА на первые сутки, частота и объем гемот
рансфузии, плазмотрансфузии, длительность стационарного лечения, наличие осложнений. Оценивались отдаленные ре
зультаты ЭМА: восстановление менструальной функции, фертильность, исходы наступивших беременностей.
Пациентки группы исследования были в активном репродуктивном возрасте. У 32 женщин были консервативные ро
ды, 33 родоразрешены путем кесарева сечения. Объем кровопотери перед ЭМА (Ме) был 1150 мл. Временной интер
вал (Ме) с момента определения показаний к ЭМА до проведения операции составил 20 минут. Средняя продолжи
тельность ЭМА – 31 минута.
Результаты. Дополнительный объем кровопотери (Ме) во время вмешательства составил 150 мл, общий объем кро
вопотери (Ме) достиг 1300 мл. Кровотечение было купировано у 98,5 % родильниц. У 90,8 % женщин послеродовый
период протекал без осложнений, они выписаны в удовлетворительном состоянии. Средний койкодень (Ме) лечения
составил 5 дней (47 дней). У 9,2 % респонденток выявлены осложнения: гематометра 4,6 %, рецидив кровотечения
1,5 %, некроз матки 3,1 %. В отдаленном периоде почти у всех женщин 96,9 % восстановилась нормальная менстру
альная функция. 6 пациенток в настоящее время с целью контрацепции используют ВМК – 9,2 %. У 18,5 % исследуе
мых (8,928,1 %) спонтанно наступила беременность, в среднем через 3 года (24 года) после проведения ЭМА. В струк
туре исходов наступивших беременностей 58,3 % завершились родами, 25 % – добровольным прерыванием, 16,7 % –
неразвивающимися беременностями.
Заключение. На основании данного исследования выявлено, что ЭМА достаточно эффективный органосохраняющий
метод остановки акушерского кровотечения. После ЭМА сохраняется фертильность и восстанавливается нормальная
менструальная функция.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: акушерские кровотечения; эмболизация маточных артерий.
Telenkova Z.N., Artymuk N.V., Vasilkovskaya E.N., Peshkova N.V.
KhantyMansiysk’s Regional Hospital, KhantyMansiysk,
Kemerovo State Medical University, Kemerovo
ASSESSMENT OF THE IMMEDIATE AND REMOTE RESULTS OF EMBOLIZATION OF UTERINE ARTERIES AT PA9
TIENTS WITH OBSTETRIC BLEEDINGS
Obstetrical hemorrhage (OH) is one of the leading causes of maternal death in the world. Study and implementation of or
gansaving methods of OH treatment, one of wich is uterine artery embolization, is espessially important nowadays.
The purpose – evaluation of immediate and longterm results of uterine artery embolization for patients with OH.
Materials and methods. Prospective study were conducted on the basis of the maternity department of KhantyMansiysk’s
regional hospital. The observation conducted over 65 women with OH who undergo UAE from 2010 to 2016. The time of ob
servation of patients varied between 6 months and 6 years. Inclusion criteria were: obstetric hemorrhage with a volume of
≥ 1000 ml, UAE. Exclusion criteria were: unstable hemodynamics, obstetric hemorrhage, severity wich required total hysterectomy.
The immediate outcomes were estimated: the volume of blood loss before and during UAE, the duration of the intervention,
the total volume of hemorrhage, the effectiveness of stopping obstetric hemorrhage, red blood (hemoglobin, hematocrit, eryt
hrocyte), platelets, coagulogram after UAE on the first day, frequency and volume of blood transfusion, plasmatransfusion,
the duration of inpatient treatment, the presence of complications. Longterm results of UAE were estimated as well: normal
menstrual function recovery, fertility, outcomes of subsequent pregnancies. All of the patients were of reproductive age. 32
of them delivered vaginally while 33 delivered via cesarean section. The volume of blood loss before UAE (Me) was 1150 ml.
Time gap between arriving at a decision to do UAE and carrying out the operation (Me) was 20 min. The average duration of
an UAE (Me) was 31 min.
Results. The additional blood loss during an UAE(Me) was 150 ml and the total volume of the blood loss (Me) reached 1300 ml.
98,5 % of the group had the bleeding fully stopped. In 90,8 % of the women, the postpartum period was without complica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Акушерские кровотечения (АК) являются однойиз ведущих причин материнской летальностив мире. В 2016 году показатель материнской
смертности (МС) в России по данным Росстата был
8,3 на 100000 родившихся живыми, в 2015 году – 10,1.
АК заняли второе место в структуре МС в 2015 году
по России (21,4 %) [1]. Уровень МС в Уральском Фе
деральном округе в 2015 году достиг 6,6 на 100000 жи
ворожденных [2]. Показатель материнской смертнос
ти в ХантыМансийском автономном округе (ХМАО)
в 2015 году составил 3,7 на 100000 живорожденных,
в 2016 году случаев материнской летальности не бы
ло [3]. В 2016 году в ХМАО на 1000 родов пришлось
24,3 акушерских кровотечений.
При возникновении кровотечения в акушерстве
разработан четкий алгоритм действий, включающий
консервативный, а при неэффективности хирурги
ческий этап. Хирургический включает органосохра
няющие (компрессионные швы на матке, лигирование
маточных сосудов, внутренних подвздошных арте
рий, эмболизацию маточных сосудов) и радикальные
(гистерэктомия) способы остановки кровотечения [4].
Приоритетным направлением в купировании АК
является разработка и практическое внедрение орга
носохраняющих технологий. С 1979 года в мировой
практике успешно применяется эмболизация маточ
ных артерий (ЭМА), ее эффективность по данным
российских и зарубежных авторов составляет 84100 %
[510]. Среди осложнений этого метода описаны слу
чаи некроза матки и придатков в послеродовом пе
риоде, связанные с маточнояичниковыми анастомо
зами [11, 12]. В большинстве случаев (92,5100,0 %)
в отдаленном периоде происходит возобновление нор
мальной менструальной функции, реже встречаются
аномальные маточные кровотечения и аменорея [1,
7, 13, 14]. В литературе описаны случаи нарушения
плацентации при последующих беременностях [9, 11].
Замечено, что ЭМА не влияет на фертильность жен
щины и уровень рождаемости находится на уровне
10055,5 % [1, 11, 13, 14].
В родильном отделении БУ ХМАОЮгры «Ок
ружная клиническая больница» ЭМА для борьбы с
АК внедрили с 2010 года.
Цель исследования – оценка ближайших и от
даленных результатов ЭМА у пациенток с акушер
скими кровотечениями.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В проспективное наблюдательное исследование
были включены 65 пациенток с АК, которым про
ведена ЭМА с 2010 по 2016 гг. Исследование про
водилось на базе родильного отделения БУ ХМА
ОЮгры «Окружная клиническая больница».
Наблюдение для оценки ближайших результатов
проводилось с момента определения показаний к ЭМА
по поводу АК до выписки пациентки из родильно
го отделения. Оценивались ближайшие результаты:
объем кровопотери, измеренный гравиметрическим
методом перед и во время ЭМА, общий объем кро
вопотери, эффективность купирования акушерского
кровотечения, уровень гемоглобина, гематокрита, эрит
роцитов, тромбоцитов, фибриногена, ПТИ, АПТВ,
МНО после ЭМА в первые сутки, частота и объем
гемотрансфузии, плазмотрансфузии, длительность ста
ционарного лечения, наличие осложнений.
Эффективность купирования акушерского крово
течения оценивалась в операционной отделения рен
тгенохирургических методов лечения. Уровень ге
моглобина, гематокрита, эритроцитов, тромбоцитов
определялся в конце III триместра беременности до
начала родовой деятельности и после ЭМА на первые
сутки методом флуоресцентной проточной цитомет
рии на аппарате Sysmex XE 2100. Уровень фибрино
гена, ПТИ, АПТВ, МНО определялся в конце III три
местра беременности до начала родовой деятельности
и после ЭМА на первые сутки методом проходящего
света – детекции бокового светорассеяния, определе
ния процента по конечной точке на аппарате Sysmex
CS 2000J.
Оценивались отдаленные результаты ЭМА мето
дом интервьюирования по телефону, проведенного в
2016 году: восстановление менструальной функции,
фертильность, исходы наступивших беременностей.
Критериями включения были: акушерское кро
вотечение объемом ≥ 1000 мл, ЭМА. Критерием иск
лючения была нестабильная гемодинамика.
Алгоритм мероприятий при остановке послеродо
вого кровотечения при консервативных родах включал
в себя введение утеротоников, антифибринолитиков
(транексамовая кислота 15 мг/кг), инфузионнотран
сфузионную терапию, ручное обследование полости
матки, управляемую баллонную тампонаду полости
матки, плазмотрансфузию при коагулопатии потреб
ления (1530 мл/кг). При смешанном характере кро
вотечения дополнительно вводили новосэвен, кри
опреципитат, тромбоконцентрат. При кровотечении,
возникшем во время кесарева сечения, проводили по
этапный хирургический гемостаз, включающий ли
tions, they were discharged in a satisfactory condition. The average bedday (Me) of treatment was 5 days (4 to 7 days). 9,2 %
of the women had complications: hematometra 4,6 %, recurrent bleeding 1,5 %, necrosis of the uterus 3,1 %. In the long
term period almost all of the women (96,9 %) had their normal menstrual function back. 6 patients use IUD for contracepti
on. 18,5 % (8,928,1 %) of the group conceived spontaneously on average in 3 years (24 years) after UAE. In the structure
of the outcomes of the pregnancies that occurred 58,3 % completed with childbirth, 25 % with voluntary interruption, 16,7 %
were undeveloped pregnancies.
Conclusion. On the basis of the study it was revealed that UAE is a sufficiently effective organsaving method of OH treat
ment. Menses are recovered and fertility is preserved after UAE.
KEY WORDS: obstetrical hemorrhage; uterine artery embolization.
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гирование маточных сосудов и наложение компрес
сионных швов на матке. Показанием к ЭМА явилась
неэффективность проводимых мероприятий и дости
жение объема кровопотери 1000 мл и более.
Для выполнения ЭМА под местной анестезией
пунктировали правую бедренную артерию по Сель
дингеру, устанавливали интродьюсер 5F, поочеред
но вводили катетер COOK RUC 5F в левую и пра
вую маточную артерию, в дистальное русло артерий
вводили эмболизат (EMBOGOLD, Cook PVA 700 um,
BeadBlock, PVA 500 и 300, гомогенизированная ге
мостатическая губка). После введения эмболизата про
водили контрольную артериографию для контроля
полной редукции кровотока ветвей маточных артерий,
катетеры и интродьюсер удаляли.
Средний возраст респонденток составил 28 лет
(2433 года). На каждую женщину пришлось по 2 экс
трагенитальных заболевания, в структуре которых
преобладали болезни крови и кроветворных органов
17,3 % (железодефицитная анемия, носительство ге
нов тромбофилии).
Повторнобеременные преобладали в группе –
66,2 % (54,577,9 %). Основная часть 67,7 % (56,1
79,3 %) имела отягощенный акушерскогинекологи
ческий анамнез. Прерывания беременности в анам
незе были у половины респонденток, на каждую приш
лось по 1,7 аборта. Большая часть 87,7 % (79,695,8%)
страдала хронической генитальной патологией. У всех
женщин было осложненное течение беременности.
Среди факторов риска возникновения послеродово
го кровотечения у пациенток имелись: тяжелая пре
эклампсия 16,9 % (7,626,2 %), исходные нарушения
системы гемостаза и многоводие 6,2 % (0,212,2 %),
многоплодие и предлежание плаценты 13,8 % (5,2
22,4 %), более 3 родов в анамнезе 9,2 % (2,016,4 %),
низкая плацентация 18,5 % (8,928,1 %), крупный плод
12,3 % (4,220,4 %).
Первородящие в группе преобладали над повтор
нородящими – 52,3 %. Чаще роды были срочными
89,2 %, реже преждевременными 9,2 % и запоздалы
ми 1,5 %. Все новорожденные родились живыми: без
асфиксии 66,2 % (55,077,4 %), в легкой асфиксии
23,9 % (13,834,0 %), в умеренной – 9,9 % (2,817,0 %).
Количество консервативных родов и оперативных
путем кесарева сечения распределилось пополам: 32
(49,2 %) и 33 (50,8 %). Из 32 пациенток, родивших
через естественные родовые пути, у 9,4 % проводи
лась преиндукция родов мифепристоном и динопрос
тоном, а у 15,6 % – индукция родов окситоцином.
Продолжительность 1 периода родов (Ме) у перво
родящих составила 9 часов (711 ч), у повторноро
дящих – 5 часов 45 минут (57 ч). Длительность 2 пе
риода родов: у первородящих 39 минут (2570 минут),
у повторнородящих – 34 минуты (2243 минуты).
Продолжительность 3 периода родов: у первородя
щих 5 минут (57 минут), у повторнородящих 7 ми
нут (512 минут). В группе консервативных родов
часто встречались факторы, предрасполагающие к
гипотонии и атонии матки: слабость родовой деятель
ности 62,5 % (45,479,6 %), применение в первом пе
риоде родов спазмолитиков 15,6 % (2,828,4 %), за
держка плаценты и ее частей в полости матки 15,6 %
(2,828,4 %). Ушивание разрывов родовых путей бы
ло у 28,1 % (12,244,0 %) рожениц, восстановление
промежности после срединнолатеральной перинео
томии – у 37,5 % (20,454,6 %).
Среди 33 женщин, родоразрешенных оператив
ным путем, плановое кесарево сечение было в 13 слу
чаях (39,4 %), экстренное – в 20 (60,6 %). Показани
ями к операции были: рубец на матке после кесарева
сечения, полное предлежание плаценты, многоплодие,
тазовое предлежание, тяжелая преэклампсия, хрони
ческая плацентарная недостаточность с выраженным
маловодием, острая гипоксия плода, преждевременный
разрыв плодного пузыря при неправильном предле
жании плода.
По времени возникновения лидировало раннее
послеродовое гипотоническое кровотечение 96,9 %
(90,8100 %).
Медиана кровопотери перед проведением ЭМА
составила 1150 мл (10001400 мл). Временной интер
вал (Ме) с момента определения показаний к ЭМА
до проведения операции составил 20 минут (1525 ми
нут). Средняя продолжительность вмешательства –
31 минута (2540 минут).
Статистический анализ данных проводился с ис
пользованием Microsoft Office Excel 2010, STATIS
TICA’10. Вид распределения количественных приз
наков определялся с помощью теста Колмогорова
Смирнова. При параметрическом распределении приз
нака вычисляли среднее (М) и стандартное отклоне
ние (SD), результаты записывали как М ± SD. При
непараметрическом распределении количественного
признака вычисляли медиану (Me) и интерквартиль
ный размах (25й процентиль; 75й процентиль), ре
зультаты отображали как Me (2575 %). Доверитель
ные интервалы (ДИ) считали для доверительной ве
роятности р = 95 %.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Дополнительный объем кровопотери (Ме) во вре
мя ЭМА составил 150 мл (100200 мл), общий объем
кровопотери (Ме) достиг 1300 мл (12001500 мл).
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
В группе исследования сразу удалось купировать
акушерское кровотечение в 98,5 % случаев (95,5
100 %). У одной пациентки – 1,5 % (04,5 %) крово
течение продолжалось, что потребовало проведения
лапаротомии, поэтапного хирургического гемостаза:
наложения компрессионных швов на матке, лигиро
вания внутренних подвздошных артерий; кровотече
ние было остановлено.
Динамика гематологических показателей перед
родами и на первые сутки после ЭМА представле
на в таблице.
На первые сутки после ЭМА наблюдалось досто
верно значимое снижение гемоглобина, гематокрита,
тромбоцитов. При анализе системы гемостаза отме
чалось достоверно значимое снижение ПТИ и фиб
риногена, повышение АПТВ и МНО.
С целью коррекции коагулопатии потребления
89,2 % (81,596,9 %) пациенткам потребовалась плаз
мотрансфузия. Средний объем трансфузии СЗП (МЕ)
составил 960 мл (6001200 мл). С целью коррекции
тяжелой постгеморрагической анемии гемотрансфу
зия проводилась в 63,1 % случаев (51,175,1 %). Сред
ний объем перелитой эритроцитарной взвеси (МЕ)
составил 500 мл (0910 мл).
У 90,8 % женщин (83,698,0 %) послеродовый пе
риод протекал без осложнений, они выписаны в удов
летворительном состоянии. После ЭМА у 26,2 % ро
дильниц (15,337,1 %) была гипертермия (37,438,5°С),
которая в среднем (Ме) сохранялась в течение од
них суток (12 суток). Средний койкодень (Ме) ле
чения составил 5 дней (47 дней). У 9,2 % (2,016,4 %)
респонденток выявлены осложнения: гематометра 4,6 %
(09,8 %), рецидив кровотечения 1,5 % (04,5 %), нек
роз матки 3,1 % (07,4 %). Рецидив возник у одной
пациентки с массивным, смешанным гипотоническим
и коагулопатическим кровотечением на 11 сутки пос
леродового периода, и на фоне успешно проведенных
консервативных мероприятий (введение утеротони
ков, ручная ревизия полости матки, УБТ, плазмот
рансфузия) кровотечение было остановлено. Лечение
гематометры провели у трех родильниц, положитель
ный эффект достигли введением утеротоников.
У одной пациентки, родоразрешенной по поводу
тяжелой преэклампсии, на 8е сутки после ЭМА ди
агностировали тотальный метрофлеботромбоз, двух
сторонний тромбоз яичниковых вен, гангрену матки,
двухстороннюю гангрену яичников и маточных труб,
послеродовый сепсис, по поводу чего сделали экстир
пацию матки с придатками. Проанализировав анги
ограммы у этой пациентки, выявили хорошо сформи
рованную коллатераль между яичниковой и маточной
артерией. По результату патогистологического исс
ледования операционного материала тотальный нек
роз матки, яичников, маточных труб, эмболизирую
щий материал находился в просвете артерий разного
калибра. На 18е сутки после гистерэктомии женщи
на выписана домой в удовлетворительном состоянии.
Во втором случае пациентку с тяжелой экстра
генитальной патологией: сахарным диабетом 1 типа,
диабетической полинейропатией нижних конечностей,
сенсорной формой, диабетической непролифератив
ной ретинопатией родоразрешили по поводу тяжелой
преэклампсии. На 30е сутки послеродового периода
пациентку с остро возникшей гипертермией до феб
рильных цифр в экстренном порядке госпитализи
ровали в гинекологическое отделение. По МРТ ор
ганов малого таза при контрастировании перфузии
матки не отмечалось, контрастировались только при
водящие сосуды к матке, перфузия яичников была
сохранена; диагностировали послеродовый гнойный
метрит, метротромбофлебит, эндосальпингит, некроз
матки, по поводу чего сделали экстирпацию матки с
маточными трубами. В данном случае крупные шун
тирующие ветви обеих маточных артерий определи
ли необходимость эмболизации спиралями, и в со
четании с тяжелой соматической патологией привели
к некрозу матки. Родильница после экстирпации мат
ки с трубами получала стационарное лечение в тече
ние 25 дней, выписана в удовлетворительном состо
янии домой.
Проведен анализ отдаленных последствий после
ЭМА. Почти у всех женщин 96,9 % (92,6100 %), за
исключением 2х случаев гистерэктомий, в послеро
довом периоде восстановилась нормальная менстру
альная функция. Шесть женщин в настоящее вре
мя с целью контрацепции используют ВМК – 9,2 %
(2,016,4 %).
У 18,5 % исследуемых (8,928,1 %) спонтанно нас
тупила беременность, в среднем через 3 года (24 го
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Показатель
Гемоглобин, г/л
Гематокрит, %
Эритроциты, 1012/л
Тромбоциты, 109/л
ПТИ, %
АПТВ, с
Фибриноген, г/л
МНО
Ме
116
34,2
3,8
192
109
30,6
4,8
0,93
25й и 75й
квартиль
110123
32,136,6
3,64,1
160227
99,6121
2833
4,15,8
0,881,0
Перед 
родами
Ме
116
34,2
3,8
192
109
30,6
4,8
0,93
25й и 75й
квартиль
110123
32,136,6
3,64,1
160227
99,6121
2833
4,15,8
0,881,0
Первые сутки
после кровотечени
р
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
Таблица
Гематологические показатели 
в группе исследования (n = 65)
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ОЦЕНКА БЛИЖАЙШИХ И ОТДАЛЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ЭМБОЛИЗАЦИИ 
МАТОЧНЫХ АРТЕРИЙ У ПАЦИЕНТОК С АКУШЕРСКИМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ
да) после проведения ЭМА. В структуре исходов
наступивших беременностей 58,3 % завершились ро
дами, 25 % – добровольным прерыванием, 16,7 % –
неразвивающимися беременностями. Среди родив
ших, у одной женщины беременность осложнилась
полным предлежанием плаценты, по поводу тяжелой
преэклампсии ее родоразрешили в 32 недели путем
кесарева сечения, интраоперационно возникло гипо
тоническое кровотечение, сразу после операции ус
пешно сделали ЭМА, общая кровопотеря составила
1150 мл. В остальных случаях кровопотеря в родах
была физиологической.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании данного исследования выявлено,
что ЭМА – эффективный органосохраняющий метод
остановки акушерского кровотечения 98,5 % (95,5
100 %). В условиях многопрофильной клиники ло
кализация отделения рентгенохирургических методов
лечения вблизи родильного блока позволяет мини
мизировать время между определением показаний и
началом ЭМА: 20 минут (1525 минут). Отмечена
небольшая длительность вмешательства – 31 минута
(2540 минут), позволяющая максимально сократить
средний объем кровопотери до 1300 мл. После ЭМА
в 2х случаях возник некроз матки с последующей гис
терэктомией. Это тяжелое осложнение обусловлено в
одном случае наличием маточнояичникового анасто
моза, в другом – сочетанием крупных шунтирующих
ветвей обеих маточных артерий, определивших эмбо
лизацию спиралями, и поражением сосудов при сахар
ном диабете 1 типа. У 96,9 % в группе восстановилась
нормальная менструальная функция, у каждой пя
той женщины спонтанно наступила беременность, за
вершившаяся родами в половине случаев.
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